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卵巢早衰通指 40 岁之前女性因卵巢功能衰退发生不孕、
闭经、促性激素水平提高、雌激素缺乏等情况。常伴有围绝经
期症状，且易造成患者不孕症发生，严重影响患者身心健康。
根据流行病学研究发现，卵巢早衰发病率约为 2%，并有逐渐
上升趋势，是妇科学中较为常见的顽疾之一[1]。其临床主要特
点为未老先衰、经期紊乱、量少期短等一系列病症。中医学把
卵巢早衰归于“闭经”“经少”“血枯”“年未老经水断”
“血隔”“不孕”等范畴[2]。目前，关于卵巢早衰的治疗，已
经成国内外妇科领域研究的重点。近年来，笔者以中西医结合
疗法治疗卵巢早衰，取得较好效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2011 年 3 月—2014 年 2 月收治的
卵巢早衰患者 36 例，随机分为 2 组各 18 例。对照组患者年
龄 20～37岁，平均(34.65±2.41)岁；病程 0.5～2年；伴随症
状：外阴瘙痒 7 例，阴道干涩 6 例，心悸 3 例，闭经 5 例。
观察组患者年龄 22～40 岁，平均 (35.15±2.53)岁；病程
0.8～2.5 年；伴随症状：外阴瘙痒 5 例，阴道干涩 4 例，心
悸 3例，闭经 3例。2组患者基线资料比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]与《妇产科
学》 [4]中相关诊断标准：①年龄 <40 岁；②临床中部分有正常
生育史，在无诱因的情况下突然闭经；③血清雌激素水平降
低，促黄体素及血促卵泡素出现增高；④临床表现，闭经、失
眠、汗多、肢冷畏寒、舌淡红、苔少且白、脉细数。

1.3 纳入标准 ①符合上述相关诊断标准；②年龄 20～40
岁；③无相关药物过敏史者；④无严重原发性心脑血管疾病及
精神疾病者；⑤自愿签署知情同意书者。
1.4 排除标准 ①不符合上述相关诊断标准者；②年龄＜20，
或＞40 岁者；③相关药物过敏史者；④有严重原发性心脑血
管疾病及精神疾病患者；⑤卵巢双侧被切除及卵巢不敏感、卵
巢功能障碍者；⑥未签署知情同意书者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用西医激素替代疗法。结合雌激素(新疆新姿
源生物制药有限责任公司)每次 0.625 mg，每天 1 次；治疗 3
周后，加服醋酸甲羟孕酮片(北京益民药业有限公司)，每次
1/5片，每天 1次，4周 1疗程，共服用 3疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用补肾调经方进行治疗。
处方：益母草、川牛膝、山药、菟丝子、枸杞子、黄精各
15 g，熟地黄 20 g，当归、泽兰、山茱萸各 10 g，甘草 3 g。
加减：心烦、梦多者加夜交藤、酸枣仁各 10 g，合欢皮、
柏子仁各 12 g；肢冷畏寒者加淫羊藿、紫河车各 10 g，肉
桂、仙茅各 6 g；夜尿频繁者加覆盆子、金樱子各 10 g。每天
1 剂，水煎，分早晚口服，经期停用，3 周为 1 疗程，共治疗
3疗程。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 ①治疗总有效率。②雌二醇(E2)值。③证候积
分：参照《中药新药临床研究指导原则》 [5]进行评分。主症：
经期不规律，量少期短，腰膝酸软，性欲减退。次症：头晕耳
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鸣，失眠多梦，汗多，心烦易怒，阴道干涩，胸胁胀痛。主症
评分：轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分；次症评分：轻度 1
分，中度 2分，重度 3分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行分析，计量资料
以(x±s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料以百分率(% )表
示，组间比较采用 χ2检验或确切概率法。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中相关疗效

标准拟定。痊愈：临床病症消失，月经正常来潮；有效：临床
病症有所改善，月经来潮，经期不规律；无效：临床病症无变

化或加重，月经未来潮。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为88.89%，
对照组为 66.67%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后 E2水平比较 见表 2。治疗后 2 组 E2水平

均较治疗前升高(P＜0.01)，且观察组 E2水平升高较对照组更

显著(P＜0.01)。

表2 2组治疗前后 E2水平比较(x±s) pg/mL

4.4 2组治疗前后证候积分比较 见表 3。治疗后 2 组证候积
分均较治疗前下降(P＜0.01)，且观察组积分下降较对照组更显
著(P＜0.01)。

表3 2组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

5 讨论
卵巢早衰目前病因不明确，临床上认为造成卵巢早衰的原

因包括遗传性、自身机体免疫性、特发性、染色体异常与医源
性等多种因素[6]。本病在育龄期女性，其主要表现为不孕等症
状。据相关调查研究显示，雌激素水平低下易造成冠状动脉粥
样硬化、老年痴呆、骨质疏松、失眠多汗、记忆衰退等症状。
而卵巢早衰会导致雌激素水平骤减，因此对于卵巢早衰患者的

治疗应首先以改善其体内激素水平为主，维持月经与第二性

征，以提高患者生活质量，预防远期并发症的发生。
中医学认为，卵巢早衰的发病多由于天葵早竭，精亏肾虚

所致。因此，本次研究以调经养血、助阳补肾为治法。补肾调
经方方中茯苓、山药等健脾和中；菟丝子补肾益气；枸杞子、
熟地黄、山茱萸等养肝滋肾；淫羊藿、仙茅温补肾阳；益母
草调经活血；甘草调和诸药。有临床药理研究显示，菟丝
子能兴奋子宫；仙茅、淫羊藿能使子宫内膜雌激素受体水
平增涨；当归可增加孕酮分泌；山茱萸、熟地黄等能增强
机体免疫，促进下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴反馈控制，使促性
腺水平提高[7]。
本次研究结果显示，治疗后观察组可降低雌激素水平及证

候积分，效果较对照组更显著，并可提高临床总有效率。说明
了中西医结合治疗卵巢早衰，疗效优于单用西药治疗，值得临

床应用推广。
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组 别

对照组

观察组

χ2值
P值

n
18
18

显效

5
10

有效

7
6

无效

6
2

总有效

12(66.67)
16(88.89)
13.59
0.000 2

组 别

对照组

观察组

t值
P值

n
18
18

治疗前

16.98±5.1 2
16.85±5.03

0.07
0.9392

治疗后

26.31±5.67
36.1 4±10.21

3.57
0.001 1

t值
5.1 8
7.1 9

P值
0.000 0
0.000 0

组 别

对照组

观察组

t值
P值

n
18
18

治疗前

17.24±6.87
17.63±6.97

0.1 6
0.8667

治疗后

10.24±4.30
6.21±2.21

3.53
0.001 2

t值
3.61
6.62

P值
0.000 8
0.000 0
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